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雾霾天气下的居民个体防护策略

近年来，我国中东部地区频发的雾霾问题引

起了公众和政府部门的高度重视。雾霾天气的特

征是高浓度的细颗粒物（PM2.5）污染。比如，2015

年底，我国东北部分城市的PM2.5小时浓度达到1400 

μg/m3，这个污染水平在世界范围内也很罕见。全

球气候变化相关的厄尔尼诺现象，致大气静稳天气

更加容易出现，也使我国雾霾天气出现的频率有所

增加。

雾霾天气已经对我国居民健康构成严重威胁。

有研究报道，北京2013年初的雾霾天气，使得医院

急诊增加16%、门诊增加12%、住院增加69%，其中呼吸系统

疾病和心血管系统疾病的增加尤其显著[1]。但是，短期雾霾天

气健康损害的本质还是大气污染的急性危害。从疾病负担的

角度考虑，人们更需要警惕长期持续的PM2.5污染对居民健康

的危害。慢性（从数月到数年）暴露于中、高浓度PM2.5，即使

对健康人群，也会增加其患各种呼吸系统疾病（如慢性阻塞

性肺部疾病）、心血管系统疾病（如动脉粥样硬化、冠心病、

中风）和肺癌的风险，而且风险远大于数天到数周短期暴露

的急性健康危害。2013年初，《全球疾病负担》研究认为大气

PM2.5污染是我国排名第4的健康危险因素，2010年我国约有124

万居民死亡与大气PM2.5污染相关（包括61万脑卒中、20万慢

阻肺、28万心脏病、1万下呼吸道感染和14万肺癌）[2]。2013年

7月，中美科研人员在美国《国家科学院院刊》上发表了一篇

题为《大气污染对预期寿命的长期影响：基于中国淮河取暖

分界线证据》的文章，认为“中国北方居民由于燃煤取暖导致

人均期望寿命比南方居民减少5.5年” [3]。

应对雾霾的健康危害，根本措施是降低大气中的PM2.5污

染水平，实施多污染物协同控制，强化多污染源综合管理，开

展区域联防联控，做到科学治理、依法治理、全民治理。这是

一个需要长期努力的过程。在此期间，居民可采取一些个体

的防护措施：

第一，建议在出现雾霾天气或大气PM2.5浓度较高时，居

民尽量呆在室内，减少室外活动的时间或强度，并保持门窗紧

闭。通过颗粒物的沉降作用，门窗紧闭可减少PM2.5从室外到

室内的渗透速率、降低室内PM2.5浓度。同时，应避免不必要的

外出，特别要避免室外的剧烈活动，譬如雾霾严重的时候，要

停止户外体育锻炼，特别是室外高强度锻炼（如跑步）。

第二，有条件的居民可使用空气净化器。复旦大学开展

的一项随机双盲交叉设计研究显示，即使是短

期的净化器使用，也可以改善居民的心肺健康

状况；净化器干预48小时后，室内PM2.5浓度降低

57%，人体循环系统炎症、凝血因子和血管收缩

的生物标志下降17.5%~68.1%不等，舒张压、收缩

压、呼出气体一氧化氮也分别降低了4.8%、2.7%和

17%[4]。未来，我国需要针对易感人群（如哮喘儿

童、心血管疾病患者等），开展长时间净化器使

用对发病和症状影响的研究，以测试净化器长

期使用的健康收益。净化器的使用，要求关闭

门窗。近期有公众呼吁，教室环境应该装备净化器。但教室

作为一类特殊类型的公共场所，学生人数较多，对室内CO2浓

度和呼吸道传染病的控制有特殊的要求。关闭门窗使用净化

器，可能会引入新的健康隐患。建议可选择既能过滤外部空

气、又能给教室送进干净空气的新风系统。

第三，可适当佩戴有颗粒物防护作用的口罩。北京阜外

医院的干预研究显示，佩戴口罩后可使健康年轻人的收缩压

水平降低7 mmHg，心率变异性指标也得到了显著的改善；可

使冠心病病人的自觉症状减轻、心电图S-T段抑制减轻、血压

和心率变异性指标改善等[5-6]。口罩大小要适合自己的脸型，

同时一定要正确佩戴，使口罩紧贴面部， 避免漏气。需要指

出的，普通面纱口罩防护PM2.5作用有限。此外，具有PM2.5防护

作用的口罩，一般均会增加佩戴者的呼吸道阻力，对已有呼吸

道阻力增加的患者（如COPD病人），长时间佩戴防雾霾口罩

可能并不合适。此外，防雾霾口罩价格较贵，不能清洗再次利

用，也增加了它的使用成本。

第四，具有抗氧化作用的营养品有可能对雾霾天气的

健康危害有保护作用，但尚需要更多询证医学的证据支持。

PM2.5影响健康的可能机制包括氧化应激和炎症作用。因此，

国外有研究认为补充抗氧化营养品（如鱼油、维生素E、维生

素C等）可缓解大气污染的居民健康危害。美国环保署开展

的一些人体研究提示，含omega-3脂肪酸的鱼油可能保护颗粒

物和臭氧导致的心肺健康危害[7-8]。但这些研究成果都是在国

外低浓度污染条件下取得的，在我国能否起到应有的保护作

用，尚需开展干预研究以证实。目前，我国已有数个动物实验

研究证实，补充omega-3鱼油确实可以缓解PM2.5导致的心肺健

康损害，但尚无基于人体的研究结果。

最后，建议我国环境管理和公共卫生部门可推出“雾霾
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天气（或PM2.5）健康指数”，直观告诉公众当前的空气质量对

健康危害的程度，指导人们采取适当的措施防范空气污染的

健康威胁。我国目前使用空气质量指数（AQI）来表征环境空

气质量状况。但是这类指数以分指数最高的污染物（首要污

染物）来反映空气质量的整体状况显然不够合理，难以真实

反映大气污染与健康危害的暴露反应关系特征。加拿大环境

保护部和卫生部于2008年率先提出了空气质量健康指数（Air 

Quality Health Index，AQHI）的概念，直接将人群流行病学

观察到的多个污染物健康效应指数化。我国已有研究表明，

AQHI以定量反映空气质量对人群的急性健康危害为根本特

征，能及时、有效地告知公众当前及短期内的空气质量变化

能导致多大的健康风险，因而对于扩大公众的环境与健康知

情权，对于指导公众采取恰当的防御措施，对于优化我国的环

境与健康综合管理体系提供了新的思路，具有重要的应用价

值[9]。建议未来开展进一步的研究，为我国推广这一指数提

供充分的科学依据。
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